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Angka kejadian infeksi nosokomial diantaranya phlebitis merupakan salah satu indicator mutu pelayanan yang harus menjadi 
perhatian khusus pihak pemberi pelayanan kesehatan karena memiliki keterkaitan dengan usaha dalam pelaksanaan patient 
safety serta salah satu indicator dalam pelaksanaan akreditasi yaitu termuat dalam usaha peningkatan mutu dan keselamatan 
pasien. Klinik suherman berdasarkan hasil pelaporan di dalam pencatatan infeksi nosocomial terlapor bahwa rata – rata jumlah 
pasien phlebitis setiap bulan mencapai 10,3% jika dibandingkan angka kunjungan rawat inap dan saat ini klinik suherman 
sedang dalam masa penyusunan borang akreditasi untuk segera diajukan. Hal ini menunjukkan angka yang cukup tinggi, 
dimana selama ini belum ada persamaan persepsi terkait bagaimana teknik aseptic pemasangan infus untuk pencegahan 
phlebitis serta bagaimana evaluasi serta penanggulangan kejadian phlebitis di klinik suherman. Berdasarkan pemikiran tersebut 
maka tim pengabdian pada masyarakat bermaksud mengadakan kegiatan pengabdian Peningkatan Mutu Pelayanan Rawat Inap 
Melalui Penanggulangan Phlebitis di Klinik dr. M. Suherman Jember. Melalui kegiatan ini diharapkan kejadian phlebitis di 
klinik suherman dapat dihindari serta dapat dievaluasi dengan baik sehingga terdapat peningkatan mutu layanan di rawat inap. 
 
Kata Kunci — infeksi nosocomial, penanggulangan, phlebitis 
 
I. PENDAHULUAN 
Infeksi nosokomial adalah infeksi yang diderita pasien 
setelah ± 72 jam berada di ruang rawat inap. Infeksi 
nosokomial merupakan salah satu indikator dari 
keberhasilan rumah sakit dalam memberikan pelayanan 
terhadap mayarakat, sehingga peran perawat sangat penting 
dalam pengendalian infeksi nosokomial. Infeksi nosokomial 
meningkatkan biaya perawatan kesehatan secara signifikan, 
lamanya masa rawat di Institusi layanan kesehatan, dan 
masa penyembuhan yang memanjang akan menambah 
pengeluaran klien. Salah satu infeksi nosokomial adalah 
infeksi luka infus atau phlebitis. Phlebitis merupakan daerah 
bengkak, kemerahan, panas, dan nyeri pada kulit sekitar 
tempat kateter intravaskular dipasang (kulit bagian luar) 
Phlebitis adalah peradangan pada tunika intima vena 
yang terjadi karena komplikasi pemberian terapi intra vena 
(IV) yang di tandai dengan bengkak, kemerahan sepanjang 
vena, nyeri, peningkatan suhu pada daerah insersi kanula 
dan penurunan kecepetan tetesan infus (Brooker et all, 
2006). Phlebitis adalah salah satu komplikasi lokal dari 
terapi intra vena (Potter and Perry, 2005). Phlebitis 
merupakan peradangan pada tunika intima pembuluh darah 
vena  sebagai mekanisme iritasi yang terjadi pada 
endhotelium tunika intima vena dan perlekatan trombosit 
pada area tersebut  (INS, 2006). Sehingga dapat diambil 
kesimpulan, bahwa phlebitis adalah peradangan pada tunika 
intima vena yang terjadi akibat komplikasi lokal dari terapi 
intra vena, yang di tandai dengan bengkak, kemerahan 
sepanjang vena, nyeri, peningkatan suhu pada daerah insersi 
kanula dan kecepatan tetesan infus, ini terjadi akibat 
mekanisme iritasi yang terjadi pada endotelium tunika 
intima vena,dan perlekatan trombosit pada area tersebut. 
Komplikasi akibat phlebitis antara lain: infiltrasi, 
trombophlebitis, hematoma dan  ekstravasasi. 
Studi pendahuluan yang dilaksanakan pada Bulan April 
2018 melalui wawancara kepada perawat dan observasi 
didapatkan masih seringnya terdapat kejadian phlebitis 
kurang dari 3 hari masa perawatan pasien, serta waktu 
penggantian infus belum memiliki kesamaan persepsi antar 
perawat. Penyebab kejadian phlebitis diantaranya 
menyebutkan diakibatkan cateter infus yang digunakan 
kurang sesuai, perawat lupa mencuci tangan, kemudian 
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tidak ada aturan yang jelas mengenai kapan dilakukan 
pemantauan terhadap kondisi infus. 
rata – rata jumlah pasien phlebitis setiap bulan mencapai 
10,3% jika dibandingkan angka kunjungan rawat inap. Hal 
ini menunjukkan angka yang cukup tinggi, dimana selama 
ini belum ada persamaan persepsi terkait bagaimana teknik 
aseptic pemasangan infus untuk pencegahan phlebitis serta 
bagaimana evaluasi serta penanggulangan kejadian phlebitis 
di klinik suherman. Di lain pihak klinik suherman sedang 
dalam masa penyususnan borang akreditasi untuk segera 
diajukan. Di mana di dalam salah satu elemen akreditasi 
memuat peningkatan mutu pelayanan melalui pencegahan 
penyakit nosokomial. 
Berdasarkan pemikiran tersebut maka tim pengabdian 
pada masyarakat bermaksud mengadakan kegiatan 
pengabdian Peningkatan Mutu Pelayanan Rawat Inap 
Melalui Penanggulangan Phlebitis di Klinik dr. M. 
Suherman Jember. Melalui kegiatan ini diharapkan kejadian 
phlebitis di klinik suherman dapat dihindari serta dapat 
dievaluasi dengan baik sehingga terdapat peningkatan mutu 
layanan di rawat inap. 
 
II. TARGET DAN LUARAN 
A. Target 
 
 Perawat rawat inap klinik dr. M. Suherman sebagai 
pelaksana pemasangan infus dapat memperoleh 
pengetahuan bagaimana tahapan pemasangan infus 
berdasarkan teknik aseptic serta bagaimana 
pemantauan untuk menanggulangi kejadian 
phlebitis. 
 Perawat rawat inap klinik dr. M. Suherman 
menerapkan budaya pemasangan infus berdasarkan 
teknik aseptic serta melaksanakan pemantauan 
infus yang tepat dalam upaya untuk menanggulangi 
kejadian phlebitis. 
 Perawat rawat inap klinik dr. M. Suherman 
bersama jajaran manajemen klinik dan pihak 
pengusul program melaksanakan evaluasi 
keberhasilan program untuk menurunkan angka 
kejadian phlebitis serta melaksanakan pencatatan 




Kegiatan Pengabdian kepada masyarakat ini diharapkan 
akan memberikan luaran berupa: 
 Peningkatan pengetahuan dan pemahaman perawat 
mengenai penanggulangan phlebitis serta tahapan 
pelaksanaan pemasangan infus dengan teknik 
aseptic yang tercakup di dalam modul pelatihan 
dan studi kasus dengan tujuan setiap peserta 
pelatihan lebih mudah memahami. 
 Penerapan tahapan aseptic dalam pemasangan infus 
sesuai SOP yang telah disepakati bersama serta 
pemantauan dan penanggulangan phlebitis untuk 
perbaikan mutu pelayanan rawat inap yang yang 
terbentuk menjadi suatu budaya. 
 Turunnya angka kejadian phlebitis yang diketahui 
melalui kegiatan evaluasi bersama oleh tim 
pengabdian, pihak manajemen, serta perawat rawat 
inap berupa kelengkapan pelaporan serta 
pemantauan berkala pemasangan infus. 
III. METODE PELAKSANAAN 
Kegiatan pengabdian ini akan dilakukan dalam beberapa 
tahapan yang merupakan solusi permasalah yang dihadapi 
mitra. 
 
A. Pelatihankonsep pemasangan infus aseptic dan  cara 
pemantauan phlebitis. 
 
Pelatihan dilaksanakan selama dua hari dengan diikuti 10 
orang peserta yang terdiri dari 2 orang wakil dari 
manajemen serta 8 orang perawat rawat inap. Peserta akan 
mendapatkan materi sesuai panduan modul kemudian 
dilanjutkan ilustrasi studi kasus serta model penyelesaian. 
Peserta pelatihan juga diminta untuk menjawab soal pretest 
dan postest untuk mengetahui peningkatan pemahaman 
setelah pelatihan berakhir.  
 
B. Penerapan budaya pemasangan infus aseptic dan cara 
pemantauan phlebitis. 
Pelaksanaan kegiatan pemasangan infus aseptic wajib 
dilaksanakan oleh seluruh perawat rawat inap serta mengisi 
dokumen cek list sesuai dengan SOP yang telah disepakati 
bersama. Kemudian pemantauan kondisi infus dilaksanakan 
oleh koordinator infus setiap harinya untuk mengetahui 
kejadian phlebitis serta dilakukan pencatatan dan 
penjadwalan penggantian infus kepada pasien. Pelaksanaan 
ini dilaksanakan selama satu bulan  
 
C. Evaluasi untuk keberhasilan program  
Evaluasi dilaksanakan dengan melakukan perhitungan 
angka kejadian phlebitis dalam satu bulan setelah 
menerapkan prinsip aseptic dalam pemasangan infus. Selain 
itu tahapan evaluasi juga harus didukung dengan 
kelengkapan pengisian dokumen cek list sesuai SOP yang 
disepakati serta kegiatan pemantauan infus. 
 
IV. Kelayakan Perguruan Tinggi 
Tim pelaksana pengabdian merupakan staf pengajar di 
Progam Studi D IV Rekam Medik Jurusan Kesehatan 
Politeknik Negeri Jember. Baik ketua maupun anggota tim 
pelaksana pengabdian telah menyandang gelar S2 dengan 
bidang ilmu yang linier dengan gelar kesarjanaannya 
dibidang yang serumpun yaitu Kedokteran/ Manajemen 
Administrasi Rumah Sakit dan Kesehatan Masyarakat/ 
Administrasi Kebijakan Kesehatan. Jenjang pendidikan dan 
kompetensi yang dimiliki tim pelaksana pengabdian 
merupakan modal penting untuk melaksanakan kegiatan 
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pengabdian masyarakat di Klinik Pratama dr. M. Suherman 
Jember.  
 Disamping kompetensi dan jenjang pendidikan 
bergelar yang dimiliki oleh tim pelaksana pengabdian Ketua 
Tim Pelaksana dan anggota berpengalaman dalam kegiatan 
pendampingan (pelatihan) dan teknik manajemen (metode 
continuous improvement manajemen fasilitas pelayanan 
kesehatan) dalam pemecahan permasalahan yang dihadapi 
mitra. 
 
V. HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI 
Keseluruhan rangkaian kegiatan pengabdian ini dimulai 
sejak masa persiapan sampai evaluasi dibutuhkan waktu 
kurang lebih empat (4 bulan). Adapun perincian tahapan 
pelaksanaan pengabdian adalah sebagai berikut: 
 
A. Tahap Persiapan 
Pada tahap ini tim pengabdian melaksanakan survey awal 
terkait permasalah yang dialami mitra, diantaranya 
wawancara dengan pihak manajemen klinik dan tim PMKP, 
observasi proses layanan rawat jalan, serta penggunaan data 
sekunder berupa dokumentasi hasil pelaporan kejadian 
phlebitis 
Setelah penyusunan data permasalahan awal yang dialami 
mitra, tim pengabdian menyusun proposal untuk 
pendampingan pelatihan serta mengurus perijinan dari mitra 
untuk pelaksanaan pelatihan.  
Selama proses survey awal sampai koordinasi 
penjadwalan pelaksanaan pelatihan, pihak mitra sangat 
terbuka dan memberikan respon yang sangat baik, hal ini 
dibuktikan dengan tidak ditemukannya kendala yang berarti 
saat pelaksanaan proses persiapan, bahkan pihak klinik 
memberikan ijin untuk penggunaaan ruang rapat saat 
pelatihan berlangsung termasuk fasilitas LCD, layar 
proyektor, white board, serta microphone untuk pengeras 
suara. 
Pelaksanaan persiapan oleh tim pengabdian juga 
dilakukan di politeknik negeri jember, yaitu berupa 
penyusunan rundown acara pelatihan, pengajuan surat tugas, 
pembuatan modul pelatihan, penyusunan soal pre test dan 
post test, pembuatan materi dalam bentuk powerpoint, serta 
persiapan seminar kid (bolpoint dan blocknote). Selain itu 
tim pengabdian juga melibatkan peran mahasiswa dalam 
tahap persiapan, yaitu dalam pemesanan konsumsi untuk 
peserta pelatihan serta penggandaan modul dan lembar pre-
test post-test. Dalam tahapan ini juga tidak ditemukan 
kendala yang berarti sehingga sejak saat koordinasi awal 
pembagian tugas sampai koordinasi akhir evaluasi persiapan 
berjalan lancar. 
 
B. Tahap Pelaksanaan  
Pelatihan dilaksanakan selama dua (2) hari yaitu pada 
tanggal 17 dan 18 September 2018 dan diikuti oleh 10 orang 
peserta yang terdiri dari perawat rawat inap klinik dr. M. 
Suherman. Jadwal dan susunan acara pelatihan seperti yang 
telah tertulis di lampiran. Peserta secara keseluruhan 
mengikuti semua kegiatan dalam pelaksanaan pelatihan dari 
awal sampai akhir di hari ke-2  tanpa terkecuali. Peserta 
juga datang tepat waktu dan selalu hadir dalam setiap sesi 
materi. Pelaksanaan pelatihan dibagi menjadi beberapa 
tahapan, yaitu sebagai berikut 
 
a. Kegiatan Pre test dan Post test 
 
Peserta pada awal kegiatan diberikan pretest  untuk 
mengukur pengetahuan peserta tentang phlebitis dan teknik 
pemasangan infus. Pembagian lembar pretest dillakukan 
oleh mahasiswa untuk kemudian dinilai. Soal pretest terdiri 
dari 10 nomer dengan jenis soal multiple choice. Hasil 
penilaian pre test adalah 2 orang mendapat nilai di bawah 50, 
dan 4 orang mendapat nilai diatas 50, dan tidak ada yang 
mendapatkan nilai di atas 80. Pelaksanaan pre test bejalan 
cukup lancar hanya memakan waktu selama 15 menit. 
Kegiatan post test dilaksanakan untuk mengetahui apakah 
terjadi peningkatan pengetahuan setelah dilaksanakan 
pelatihan, dengan menggunakan soal yang sama ketika pre 
test maka didapatkan hasil bahwa seluruh peserta memiliki 
nilai di atas 8o bahkan dua orang peserta mendapatkan nilai 
100. Sehingga dapat diambil kesimpulan bahwa pelaksanaan 




Gambar1. Pelaksanaaan Pretest 
 
b. Pemaparan Materi dengan metode ceramah  
 
Materi pelatihan diberikan secara interaktif dan menarik 
agar peserta tidak bosan dan dapat mengikuti pemberian 
materi dengan baik. Materi diberikan melalui powerpoint 
dan dibagi menjadi beberapa tahap secara runut agar peserta 
pelatihan lebih mengerti tahapan teknik aseptic dalam 
pemasangan infus. Sebagai panduan, peserta diberikan 
modul pelatihan sehingga dapat lebih leluasa dalam 
memahami konsep yang diberikan, selain itu peserta juga 
diberikan alat tulis berupa bolpoint dan blocknote untuk 
mencatat hal-hal penting yang harus diingat. Selama proses 
ceramah juga diselingi gambar karikatur dan ilustrasi kasus 
phlebitis di beberapa fasilitas pelayanan kesehatan.  
Pelaksanaan transfer materi dengan metode ceramah 
berjalan tertib dan tanpa kendala, hal ini dibuktikan dengan 
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antusiasme peserta dalam mencatat penjelasan yang 
diberikan serta fokus terhadap materi pelatihan.   
 
 
Gambar2. Pelaksanaan Pelatihan 
 
c. Diskusi 
Dalam setiap terselesaikannya satu sesi pemberian materi, 
peserta diberikan waktu untuk bertanya dan menyampaikan 
permasalahan yang sering dihadapi dalam pelaksanaan 
pemasangan infus pada layanan rawat inap. Peserta aktif 
bertanya diantaranya beberapa pertanyaan yang diajukan 
adalah  
 Bagaimana jika harus melakukan pemasangan infus pada 
bayi dengan menggunakan sarung tangan dimana 
sensitifitas perabaan pembuluh darah menjadi berkurang 
 Edukasi apa saja yang harus diberikan kepada pasien 
untuk mencegah phlebitis terutama pada pasien rentan 
 
d. Simulasi 
Setelah selesai pemaparan materi dan diskusi, peserta 
diminta untuk menyusun daftar penyebab permasalahan 
kendala dalam pemasangan infus serta penyebab terjadinya 
peningkatan angka kejadian phlebitis. Permasalahan ini 
dibedakan berdasarkan sarana prasarana, alat dan bahan 
serta kendala pemeliharaan, Setelah dibuat daftar 
permasalahan maka dapat diambil kata sepakat bahwa 
perbaikan akan dimulai dengan peningkatan kedisiplinan 
perawat dalam mencuci tangan dan menggunakan sarung 
tangan setiap proses pemasangan infus serta penggantian 
beberapa infus set yang terbuat dari bahan yang kurang 
lentur.  
Kegiatan simulasi berjalan dengan lancar dibuktikan 
dengan adanya pembagian tugas serta koordinasi untuk 
perencanaan perbaikan sudah berjalan dengan teratur. Hasil 
dari penyusunan rekomendasi ini akan diterapkan dalam 




Gambar2. Penyusunan SOP dan Rekomendasi 
 
e. Komitmen 
Penerapkan budaya teknik aseptic dalam pemasangan 
infus dalam upaya perbaikan berkelanjutan dan terus 
menerus membutuhkan komitmen dari semua petugas 
Dalam kegiatan ini tim pengabdian berupaya 
menumbuhkan komitmen seluruh peserta pelatihan untuk 
selalu menggunakan sarung tangan serta menccuci tangan 
sebelum dan setelah kegiatan pemasangan infus. Penerapan 
budaya ini diharapkan akan selalu dilaksanakan 
berkelanjutan untuk semakin meningkatkan mutu dan 
keselamatan pasien. 
Pendampingan penerapan penanggulangan kejadian 
phlebitis ini dilaksanakan selama satu bulan. Selama 
pendampingan tidak ditemukan kendala yang berarti hanya 
saja perawat terkadang masih lupa menggunakan sarung 
tangan atau ada tahapan cuci tangan yang terlewatkan. 
Pendampingan dilakukan pada tahap persiapan 
memasang infus (cuci tangan, pemasangan sarung tangan, 
dan persiapan infus set), pencatatan pelaporan, serta 
pemntauan dan penanganan phlebitis pada pasien. 
 
 
Gambar 3 Penggunaan sarung tangan 





Gambar4. Pemantauan dan pemberian edukasi 
 
f. Evaluasi  
Pelaksanaan evaluasi dilakukan dengan cara pemeriksaan 
catatan pelaporan kejadian phlebitis yang telah dilakukan 
peralihan dari system tulis manual di buku menjadi 
terkomputerisasi menggunakan excel. 
Dengan menggunakan pencatatan terkomputerisasi 
memiliki keuntungan yaitu data pelaporan lebih mudah di 
isi serta dievaluasi oleh petugas. Hasil evaluasi didapatkan 
data berupa turunnya angka kejadian phlebitis yang cukup 
signifikan. Pada bulan oktober, Jika dibandingkan dengan  





Gambar 5. Pencatatan Pelaporan Kejadian Phlebitis 
VI.KESIMPULAN DAN SARAN 
Kegiatan pengabdian ini telah dilaksanakan dengan baik 
dan berjalan lancar. Semua pihak yang terlibat ikut berperan 
aktif dan sangat antusias dalam mengikuti semua proses 
pengabdian, mulai dari saat persiapan hingga tahapan 
evaluasi. Pihak mitra dalam hal ini klinik suherman mulai 
dari jajaran manajemen klinik sampai tim PMKP 
mendukung penuh berjalannya pelatihan. Terdapat beberapa   
saran yang dapat diberikan berdasarkan hasil kegiatan 
adalah: 
 
 Perlu adanya peningkatan pengetahuan dan pemahaman 
yang berkelanjutan mengenai pencegahan dan 
penanggulangan phlebitis 
 Perlu adanya komitmen yang kuat antara seluruh 
komponen yang terlibat di dalam layanan rawat inap 
seperti manajemen, perawat dan pasien agar budaya 
pemasangan infus aseptis dapat terus dilaksanakan 
 Perlu dilakukan evaluasi secara berkala untuk 
meminimalkan angka kejadian phlebitis  
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